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ADHD är förenat med genomgripande kognitiva, emotionella och funktionella 
nedsättningar och psykiatrisk samsjuklighet är mycket vanligt förekommande. 
ADHD i kombination med tidig debut i uppförandestörning och substansmiss-
bruk ökar kraftigt risken för antisocial utveckling som leder till fängelsepåföljd. 
ADHD beräknas förekomma hos uppemot 45% av fängelseintagna män. En 
klinisk prövning av OROS-metylfenidat bland vuxna långtidsdömda män med 
ADHD och samexisterande tillstånd visade att behandlingen var mycket ef-
fektiv och överlag säker, både under kortare tid (5 veckor) jämfört mot placebo 
och under längre tid (47 veckor) när läkemedel kombinerades med Kriminal-
vårdens återfallsförebyggande program, skolundervisning och yrkesutbildning, 
vilka en majoritet av deltagarna genomförde inom den högsäkerhetsklassade 
Norrtäljeanstalten.
ADHD is associated with pervasive cognitive, emotional and functional impair-
ments and increased rates of coexistent psychiatric disorders. ADHD in the 
presence of early conduct disorder and substance use disorder substantially 
increase the risk of later delinquency. Up to 45% of male prison inmates are 
estimated to have ADHD. In a clinical trial of OROS-methylphenidate in adult 
male long-term prison inmates with ADHD and coexistent disorders, treatment 
was highly effective and overall safe, both in the short-term (5 weeks) compa-
red to placebo and in the long-term (47 weeks) when medication was provided 
alongside cognitive preventive treatment programs, educational activities and 
vocational training that a majority of participants attended and successfully 
completed, within a high-security prison setting.
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Inledning
Attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) är ett vanligt utvecklingsrela-
terat tillstånd som debuterar i barndo-
men och ofta leder till kroniska funk-
tionsnedsättande symtom även i vuxen 
ålder (1). Kärnsymtomen vid ADHD 
utgörs av regleringssvårigheter avse-
ende uppmärksamhet, aktivitetsnivå 
och impulser och leder till genomgri-
pande kognitiva, emotionella och funk-
tionella nedsättningar med försämrade 
prestationer i skola och arbetsliv, var-
dagsfungerande, upprätthållande av 
sociala relationer och självskattad livs-
kvalitet (2, 3). Psykiatrisk samsjuklighet 
är mycket vanlig; 80% av vuxna med 
ADHD har minst en annan psykiatrisk 
diagnos, oftast depressions- eller ång-
estsyndrom, missbruk eller personlig-
hetsstörning (4). Somatiska tillstånd är 
också överrepresenterade, bl.a. över-
vikt, migrän och astma (5). 
Sambandet mellan ADHD och 
antisocialitet 
Prospektiva kohortstudier av barn, 
liksom tvärsnittsundersökningar och 
retrospektiva fall-kontrollstudier av 
vuxna, talar för att ADHD i barndo-
men ökar risken 4-9 gånger att begå 
brott som leder till fängelsepåföljd (6-
9). Studierna är tämligen överens om 
att ADHD tillsammans med uppföran-
destörning (conduct disorder, CD) och 
missbruk ger den stora riskökningen 
(10) och den stora riskgruppen är barn 
med ADHD som redan före 10 års ål-
der uppvisar symtom på aggressivitet 
och antisocialitet (tidig CD). ADHD 
och tidig CD ökar risken för tidigt de-
buterande substansmissbruk, misslyck-
anden i skola och arbetsliv och tillsam-
mans utgör de en stark riskfaktor för 
kronisk kriminalitet i vuxen ålder (11). 
Personer med ADHD + CD hade en 
bredare och allvarligare brottsreper-
toar som kvarstod över längre tid än 
personer med enbart ADHD eller CD. 
ADHD hos fängelseintagna 
Flera studier beräknade att ADHD 
är upp emot 10 gånger vanligare hos 
fängelseintagna män (25-45%) (12) än i 
normalbefolkningen (2,5–4%) (1). Det 
är betydligt färre kvinnliga fängelsein-
tagna, men även bland dem är ADHD 
vanligt, då cirka 30% beräknas ha 
ADHD (13, 14). Denna stora ansam-
ling av ADHD bland fängelsedömda 
pekar på potentiellt mycket allvarliga 
följder av ADHD, både för individen 
och för samhället, med stort individu-
ellt lidande och avsevärda direkta och 
indirekta samhällskostnader. 
Fängelseintagna med ADHD 
jämfört med intagna utan ADHD
Psykisk ohälsa och missbruk är över-
lag mycket vanligt förekommande 
bland fängelseintagna och intagna med 
ADHD är den mest belastade gruppen 
med fler psykiatriska diagnoser, fler 
rapporter om aggressivitetsrelaterad 
misskötsamhet, tidigare brottsdebut 
och fler domar än intagna utan ADHD 
(12,15). Trots att ADHD är så vanligt 
och så svårhanterligt i anstaltsmiljö, har 
de flesta länders rättssystem fram tills 
helt nyligen förbisett tillståndet, varför 
intagna med ADHD inte tidigare har 
kommit i fråga för ADHD-behandling 
trots omvittnat stora behov (12). 
Behandling av ADHD
ADHD är ett heterogent tillstånd där 
tema
Socialmedicinsk tidskrif t 3/2013 401
symtombild och funktionsnedsättning-
ar varierar mellan individer (16). Detta 
tillsammans med den höga samsjuk-
ligheten gör ADHD till ett komplext 
tillstånd som fordrar komplexa insat-
ser. De flesta internationella behand-
lingsriktlinjer för vuxna med ADHD 
rekommenderar s.k. multimodala insat-
ser, med skräddarsydda farmakologis-
ka och icke-farmakologiska insatser ut-
gående från den enskildes unika behov 
och förutsättningar (17). Ofta förordas 
en inledande behandling med metylfe-
nidat för att minska symtombördan av 
ADHD och därmed öka förutsättning-
arna att optimalt kunna tillgodogöra sig 
efterföljande insatser, som t ex psyko-
edukation, kognitiv beteendeterapi och 
dialektisk beteendeterapi, vilka idag har 
ett visst forskningsstöd och som adres-
serar sociala, beteendemässiga, kogni-
tiva och emotionsreglerande brister vid 
ADHD, liksom samsjuklighet.
Eftersom man tidigare trodde att 
ADHD var tidsbegränsat och växte 
bort innan barnen nådde vuxen ålder, 
har de flesta kliniska prövningar av 
centralstimulantia av historiska skäl 
omfattat barn med ADHD. Under se-
nare år har kontrollerade prövningar 
bekräftat framförallt korttidseffekter 
av centralstimulantia som metylfeni-
dat och det icke-centralstimulerande 
läkemedlet atomoxetin, hos både barn 
och vuxna med ADHD (18, 19). Det 
är däremot betydligt mindre känt om 
effekter och risker av läkemedelsbe-
handling över längre tid, då flertalet 
kliniska prövningar har få deltagare 
och kort uppföljningstid. Dessutom 
begränsas prövningarna ofta av se-
lekterade patientmaterial då deltagare 
med ADHD och uttalad samsjuklighet 
inte inkluderats trots att flertalet vuxna 
med ADHD har minst en annan psy-
kiatrisk diagnos (20). Resultaten från 
prövningarna kan därför vara svåra att 
överföra till en klinisk ADHD-popula-
tion och framförallt till en fängelsepo-
pulation med ADHD och en högre fö-
rekomst av psykiatrisk samsjuklighet, 
personlighetsproblematik och tidigare 
missbrukserfarenhet än hos ADHD-
patienter inom allmänpsykiatrin. 
Kriminalvårdens uppdrag
Kriminalvårdens dubbla uppdrag 
kan förefalla motsägelsefullt, att både 
straffa och behandla på samma gång. 
Deras insatser syftar emellertid till att 
öka säkerheten i samhället; på kortare 
sikt genom att hålla dömda personer 
i förvar och på längre sikt genom att 
minska återfall i brott. Kriminalvår-
dens psykosociala insatser som syftar 
till att öka återanpassningen till sam-
hället och därigenom minska återfalls-
risken inkluderar bl.a. ackrediterade 
och evidensbaserade brotts-, vålds- 
och missbrukspreventiva program, 
yrkesutbildning som kakelsättning, 
golvläggning eller svetsning liksom 
skolundervisning. Undervisningen vid 
Kriminalvårdens Lärcentrum bedrivs 
enligt svensk läroplan och syftar till 
att förbättra basfärdigheterna i läs-
ning, skrivning och matematik och via 
Lärcentrum kan intagna komplettera 
ofullständiga skolbetyg. Gemensamt 
för behandlingsprogrammen är att de 
handlar om inlärning vilket ställer sto-
ra krav förmågor som är nedsatta vid 
ADHD såsom koncentration, uthållig-
het och självreglering.
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Bakgrunden till avhandlingsarbetet
Upprinnelsen till avhandlingsarbetet 
var att svensk kriminalvård hade funnit 
en ”behandlingsresistent” grupp bland 
de fängelseintagna. Denna grupp be-
stod av intagna som var rastlösa, ag-
gressiva och okoncentrerade. De satt 
ofta i isolering p.g.a. misskötsamhet 
relaterad till aggressivitet och de kla-
rade inte att fullfölja Kriminalvårdens 
preventiva program. Dessa intagna 
blev sällan utslussade via öppnare 
kriminalvårdsformer inför villkorlig 
frigivning och återföll mycket snabbt 
i kriminalitet, där brotten med tiden 
blev allt grövre och ledde till allt längre 
fängelsevistelser; en ond cirkel var slu-
ten. Kriminalvården som sett denna 
grupp återkomma många gånger ville 
förstå om dessa intagna hade ADHD 
och om det i så fall gick att hjälpa dem 
mer framgångsikt än tidigare; var det 
möjligt att bryta den onda cirkeln?
Under 2005/2006 när forskningspro-
jektet planerades, var det sällsynt med 
ADHD-diagnos hos intagna. Desto 
vanligare var det med diagnoser som 
depressions- och ångestsyndrom, sub-
stansmissbruk och olika personlighets-
störningar.
Avhandlingens övergripande målsätt-
ning var att bland 30 långtidsdömda 
vuxna män på Norrtäljeanstalten med 
diagnostiserad ADHD, dels karakteri-
sera symtom och funktionella nedsätt-
ningar av ADHD och samexisterande 
tillstånd, dels utvärdera behandling 
med OROS-metylfenidat, både i jäm-
förelse mot placebo och när läkemed-
let kombinerades med Kriminalvår-
dens psykosociala program som del i 
multimodal behandling. Metodvalet 
motiverades av att man aldrig tidigare 
utvärderat behandling med metylfeni-
dat under kontrollerade former bland 
fängelseintagna med ADHD och att 
resultat från tidigare kliniska prövning-
ar hos vuxna med ADHD utan sam-
sjuklighet kunde vara svåra att genera-
lisera till gruppen fängelseintagna med 
ADHD och en förmodat mycket hög 
förekomst av psykiatrisk samsjuklighet 
och tidigare missbrukserfarenhet.
Metod och material
Datainsamlingen ägde rum under 
2006-2010 på Norrtäljeanstalten. 
Denna riksanstalt med den högsta sä-
kerhetsklassningen, belägen strax norr 
om Stockholm, har plats för cirka 200 
vuxna män, flertalet långtidsdömda för 
vålds- och/eller drogrelaterade brott. 
Anstalten inrymmer också en av lan-
dets få avdelningar för sexualbrotts-
dömda män. Forskningsprojektet var 
ett samarbete mellan Karolinska Insti-
tutet, Stockholms läns sjukvårdsområ-
de och Kriminalvården och finansiera-
des främst av Socialstyrelsen men även 
Stockholms läns sjukvårdsområde, 
Centrum för psykiatriforskning och 
Karolinska Institutet Center of  Neu-
rodevelopmental Disorders (KIND) 
bidrog till finansieringen. 
Projektet inleddes 2006 med en grund-
läggande utbildning om ADHD och 
information om forskningsprojektet 
riktad till Norrtäljeanstaltens hela per-
sonalgrupp. Kriminalvården tillhanda-
höll en särskild ADHD-avdelning med 
12 platser där vårdarna fick fortlöpan-
de utbildning om ADHD och process-
handledning.
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En screeningundersökning av möjlig 
förekomst av ADHD bland intagna på 
Norrtäljeanstalten genomfördes 2006-
2009 med hjälp av självskattnings-
formulär för ADHD i barndomen 
(WURS) och aktuell ADHD i vuxen 
ålder (ASRS-Screener). Screeningen 
avsåg främst att underlätta rekryte-
ringen till den kliniska prövningen men 
också att ge en grov uppskattning av 
förekomsten av ADHD på Norrtälje-
anstalten; var ADHD så pass vanligt 
bland intagna att Kriminalvården be-
höver beakta ADHD fortsättningsvis 
eller var frågan av mindre betydelse? 
Vi genomförde under 2007-2009 full-
ständiga neuropsykiatriska utredningar 
avseende ADHD och eventuell sam-
sjuklighet hos en grupp intagna med 
positiv screening för ADHD både 
som barn och vuxna. De intagnas ut-
redningsresultat jämfördes därefter 
med resultaten för vuxna män med 
diagnostiserad ADHD från en neuro-
psykiatrisk enhet i Stockholm och med 
resultaten för en frisk kontrollgrupp 
(21).
Totalt 30 intagna män med diagnos-
tiserad ADHD deltog i den kliniska 
prövningen av OROS-metylfenidat 
på Norrtäljeanstalten mellan 2007 och 
2010. Prövningen inleddes med en 
randomiserad, dubbelblind, placebo-
kontrollerad studie där halva gruppen 
(15 deltagare) slumpades till placebo 
medan den andra halvan slumpades till 
behandling med OROS-metylfenidat 
(titrerad till 72 mg dagligen) under 5 
veckor. Alla deltagare som fullföljde 
den kontrollerade 5-veckorsstudien 
kunde fr.o.m. vecka 6 fortsätta i en 
47-veckors öppen förlängningsfas där 
samtliga deltagare fick OROS-metyl-
fenidat som titrerades individuellt till 
optimal effekt, maximalt 1,3 mg/kg 
kroppsvikt och dag. Under den öppna 
förlängningsfasen kombinerades lä-
kemedel med Kriminalvårdens åter-
fallsförebyggande kognitiva program, 
skolundervisning och yrkesutbildning. 
Behandlingseffekterna mättes på flera 
olika sätt. 
Det primära effektmåttet var skill-
naden i observatörsskattade AD-
HD-symtom med skattningsskalan 
CAARS: O-SV, från studiestart till slu-
tet av vecka 5. Sekundära effektmått 
inkluderade skattningar av symtom 
och funktioner; observatörsskattade 
ADHD-symtom (CAARS: O-SV) un-
der den öppna fasen, självrapporterade 
ADHD-symtom (ASRS), observatörs-
skattade globala svårigheter (CGI-S), 
psykosocial funktionsförmåga (GAF) 
och självskattad livskvalitet (QOLI) 
under totalt 52 veckors behandling. 
Behandlingens säkerhet följdes genom 
upprepade mätningar av puls, blod-
tryck och vikt och genom övervakade 
drogscreeningar i urinen, blodanalyser, 
rapportering av oönskade effekter och 
uppmätt följsamhet till behandlingen. 
Med hjälp av flera neuropsykologiska 
test mättes effekter av metylfenidat på 
kognitiva funktioner som arbetsminne, 
abstrakt verbal förmåga, uppmärksam-
het, impulsivitet och motorisk aktivitet.
Resultat
Vid den inledande enkätundersök-
ningen (62% svarsfrekvens) screenade 
totalt 45% av de intagna på Norrtälje-
anstalten positivt för ADHD både som 
barn och aktuellt som vuxen. Screen-
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ingens förmåga att rätt identifiera 
ADHD uppskattades till cirka 88% 
eftersom vi behövde utreda 34 intagna 
med positiv screening för ADHD för 
att nå rekryteringsmålet om 30 intagna 
med bekräftad ADHD till den kliniska 
prövningen. Följaktligen justerade vi 
ner den av enkätundersökningen indi-
kerade förekomsten av ADHD (45%) 
till de 40% som vi senare rapporterade 
(21).
De 30 deltagarna i den kliniska pröv-
ningen var mellan 21 och 61 år gamla 
och deras ADHD var oftast av kombi-
nerad typ. Deltagarna hade dömts till 
långa fängelsestraff  p.g.a. vålds- och/
eller drogrelaterade brott. Vid en till-
bakablick kunde vi konstatera att skola, 
sociala myndigheter, skolhälsovård och 
barnpsykiatrisk vård tidigt varit med-
vetna om deltagarnas psykosociala 
belastningsfaktorer, inlärningssvårig-
heter, utagerande beteende med CD 
och psykiska ohälsa. Cirka 80% av de 
intagna hade som barn fått extra stöd 
i skolan och 60% hade haft kontakt 
med BUP/skolpsykolog. Det var också 
vanligt att de haft kontakt med sociala 
myndigheter, vanligen p.g.a. missbruk 
och misshandel inom familjen eller 
p.g.a. tidig debut i missbruk och krimi-
nalitet. Sjukvårdens och socialtjänstens 
förklaringsmodell att svårigheterna en-
bart berodde på brister i miljön hade 
medfört utebliven hjälp och förstå-
else för deltagarnas ADHD-relaterade 
funktionsnedsättningar.
Trots massiv problematik och många 
varningstecken var det bara 2 av 30 
som utretts för ADHD före 18 års ål-
der och bara en av dem som fått be-
handling för ADHD och under en kor-
tare period. Det var vanligt med tidiga 
skolavhopp och en låg utbildningsnivå 
trots en genomsnittligt normal begåv-
ningsnivå (estimerat IK, medel =95). 
Vid den neuropsykiatriska utredningen 
på Norrtäljeanstalten rapporterade alla 
30 deltagare att de haft ett substans-
missbruk någon gång under livet (ej 
pågående missbruk). Blandmissbruk 
var vanligt förekommande och amfeta-
min den enskilt vanligaste drogen. När-
mare tre av fyra uppfyllde kriterier för 
förstämningssyndrom eller ångestsyn-
drom under livet och nästan hälften var 
under pågående läkemedelsbehandling 
vid tiden för utredning. Därtill upp-
fyllde 23% kriterierna för autismspek-
trumtillstånd (AST) och samtliga dessa 
fall var nyupptäckta. Psykopati enligt 
Hares definition, mätt med PCL-R, fö-
rekom hos en av tio och psykopati var 
därmed betydligt ovanligare än AST i 
denna grupp. Deltagarna uppvisade ut-
talade kognitiva svårigheter med brister 
i exekutiva funktioner som mättes med 
neuropsykologiska test och mer ut-
talade symtom och funktionsnedsätt-
ningar från ADHD, lägre arbetsmin-
neskapacitet och lägre begåvnings- och 
utbildningsnivå jämfört med vuxna 
män med ADHD från en neuropsy-
kiatrisk enhet i Stockholm och jämfört 
med en frisk kontrollgrupp (21). 
Den kliniska prövningen visade att be-
handlingen med OROS-metylfenidat 
var mycket effektiv, både på kort sikt 
vid jämförelse mot placebo (5 veckor) 
och på längre sikt när läkemedel kom-
binerades med psykosociala insatser 
(52 veckor totalt). Under de inledande 
5 veckorna minskade de observatörs-
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skattade ADHD-symtomen (CAARS: 
O-SV) med närmare hälften hos dem 
som fick OROS-metylfenidat (72 mg 
dagligen) medan placeboeffekten var 
försumbar (22). Effektstorleken var 
den största som hittills uppmätts i en 
metylfenidatstudie, Cohen’s d= 2,17, 
vilket motsvarar Numbers needed to 
treat (NNT) = 1,1. Motsvarande ef-
fektstorlekar observerades även för de 
sekundära effektmåtten ASRS, CGI-S 
och GAF. 
Det uppmättes inga skillnader i puls, 
blodtryck, vikt eller oönskade effekter 
mellan dem som fick aktivt läkemedel 
och dem som fick placebo under de in-
ledande 5 veckorna. 
Under den efterföljande 47 veckor 
långa öppna förlängningsfasen fort-
satte symtom, global funktionsförmå-
ga, arbetsminne, uppmärksamhet, im-
pulsivitet, motorisk överaktivitet och 
livskvalitetsmåtten inlärning och mål/
värderingar att förbättras. En majoritet 
av deltagarna påbörjade och slutförde 
Kriminalvårdens återfallsförebyggande 
program (23).
Hos ett fåtal av deltagarna ökade puls 
och blodtryck över tid, dock inte till 
den grad att det föranledde studieav-
brott eller insättande av blodtryckssän-
kande behandling. 
Upprepade, övervakade drogscreen-
ingar i urinen upptäckte inte någon 
felanvändning av läkemedel eller si-
domissbruk under hela studieperioden 
2007-2010.
Diskussion
Hypotesen bekräftades att ADHD 
var vanligt förekommande bland lång-
tidsdömda vuxna män på högsäker-
hetsanstalten Norrtälje. Den genom 
screening uppskattade förekomsten av 
ADHD på ca 40% är helt i linje med 
de 43% som nyligen rapporterades av 
Billstedt och Hofvander efter att de 
genomfört 270 fullständiga kliniska 
utredningar i en nationellt representa-
tiv grupp av 18-25 år gamla män som 
avtjänade fängelsestraff  för vålds- och 
sexualbrott på en anstalt inom Krimi-
nalvården Region Väst (24). 
Den grupp om 30 långtidsdömda 
vuxna (21-61 år) män med bekräf-
tad ADHD som deltog i den kliniska 
prövningen på Norrtäljeanstalten var 
uttalat symtomatiska och funktionspå-
verkade av ADHD och samexisterande 
tillstånd som bl.a. substansmissbruk 
och depressions- och ångestsyndrom. 
Denna höga förekomst av psykisk 
ohälsa bland fängelseintagna bekräf-
tades i stort av Billstedt och Hofvan-
der (24). Tidigare studier har visat en 
överrepresentation av AST på SiS-in-
stitution (25) och inom rättspsykiatrin 
(26), medan prevalensstudier av AST 
saknas ifrån fängelser. Vi fann anmärk-
ningsvärt många med AST i vår grupp 
(23%), medan Billstedt och Hofvander 
rapporterade AST hos 10%, vilket är 
betydligt lägre. Å andra sidan motsva-
rar deras fynd om 10% AST en 10-fal-
digt ökad förekomst jämfört med i 
normalbefolkningen.
Många av studiedeltagarna på Norr-
täljeanstalten hade en psykosocialt be-
lastad hemmiljö, inlärningssvårigheter, 
406 Socialmedicinsk tidskrif t 3/2013
tema
utagerande beteende med tidig debut 
i CD, brott och missbruk. Varnings-
signalerna var många men trots många 
kontakter med BUP, skolhälsovård och 
sociala myndigheter uppmärksamma-
des inte deras utvecklingsrelaterade 
svårigheter annat än undantagsvis. Ett 
liknande mönster av psykosociala risk-
faktorer observerades också bland de 
unga vuxna fängelseintagna männen 
i Västra Götaland. Trots en genom-
snittligt normal begåvningsnivå hade 
många av dem behövt extra stöd i sko-
lan och få hade slutfört gymnasiet. 
I gruppen med tidigt debuterande CD 
sågs oftare ADHD, Tourettes syn-
drom, förstämnings-, ångest- och psy-
kotiskt syndrom, substansmissbruk, 
tidig debut i missbruk och brott, fler 
domar och en bredare brottsrepertoar 
(24). 
Den kliniska prövningen på Norrtäl-
jeanstalten visade sammantaget att 
behandling med OROS-metylfenidat 
var praktiskt genomförbar i fängel-
semiljö, mycket effektiv och överlag 
säker, under förutsättning att behand-
ling sker under strikt kontrollerade 
former, vilket vi önskar understryka. 
Läkemedelsbehandling ska ses i sitt 
sammanhang, aldrig vara den enda be-
handlingen utan alltid kombineras med 
andra nödvändiga insatser. Kriminal-
vårdens återfallspreventiva program 
som fokuserar på inlärning ställer höga 
krav på förmåga till bl.a. koncentra-
tion, arbetsminne och självreglering. 
För intagna med svår ADHD kan lä-
kemedelsbehandling som förbättrar 
koncentrationsförmåga, arbetsminne, 
logiskt tänkande, impulskontroll och 
minskar motorisk hyperaktivitet, vara 
en förutsättning för att optimalt kunna 
tillgodogöra sig de preventiva behand-
lingsprogrammen. Deltagare i den ak-
tuella studien som tidigare, när de varit 
obehandlade för ADHD, upprepade 
gånger misslyckats i skolundervisning 
och programverksamhet, klarade nu 
under ADHD-behandling att slutföra 
de preventiva programmen, komplet-
tera sina ofullständiga skolbetyg och 
genomgå yrkesutbildning; insatser som 
alla bedöms vara viktiga för att möjlig-
göra en lyckad återanpassning till sam-
hället. 
Utblick mot framtiden
Baserat på de aktuella resultaten före-
slår vi att behandling med metylfenidat 
under strikt kontrollerade former, kan 
vara en värdefull del av multimodal be-
handling i fängelser. Eftersom detta är 
den första kontrollerade prövningen 
av metylfenidat hos fängelseintagna 
behöver resultaten bekräftas. Tidigare 
studier har pekat på ett starkt samband 
mellan tidigt debuterande CD och kro-
nisk kriminalitet, liksom att ADHD, 
framförallt i kombination med CD och 
missbruk, ökar risken för kriminalitet. 
Hade denna negativa utveckling mot 
kriminalitet kunnat undvikas om våra 
studiedeltagare fått hjälp redan som 
barn? Det kan vi självklart inte veta, 
men många av våra deltagare reagerade 
med lättnad när de fick sin ADHD-
diagnos då den innebar en ökad själv-
förståelse och en delförklaring (inte 
ursäkt) till varför saker och ting gått 
snett i deras liv. Senare när behandling-
en minskat deras ADHD-symtom och 
de kunde börja reflektera över sina liv, 
drabbades många deltagare av en kris-
tema
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reaktion som krävde både tid och bear-
betning. Alla deltagare, utan undantag, 
önskade att de fått sina ADHD-svå-
righeter bekräftade under barndomen. 
De frågade sig varför ingen sett och 
förstått deras svårigheter och de fun-
derade mycket över hur deras liv hade 
kunnat bli om de fått hjälp redan som 
barn; hade de klarat att gå i skolan, 
skaffa arbete, bilda familj och levt ett 
liv utan missbruk och kriminalitet? 
De behövde få tid att sörja över livet 
som aldrig blev innan de kunde ac-
ceptera sin situation och börja planera 
framåt, till ett liv utanför murarna utan 
missbruk och kriminalitet. Även om 
de uppskattade den hjälp som de fick, 
men hade behövt långt mycket tidigare, 
fanns en oro inför framtiden; skulle de 
få den hjälp de behövde efter frigiv-
ning? Eftersom de åkt ut och in i kri-
minalvården många gånger var de väl 
medvetna om vad som behövdes för 
att lyckas; någonstans att bo, ekono-
misk trygghet, struktur på dagen, stöd i 
drogfrihet, fortsatt ADHD-behandling 
och ett socialt sammanhang med vän-
ner som inte var missbrukare eller kri-
minella. Med andra ord, de önskade sig 
en väl fungerande vårdkedja. Hur väl 
det har fungerat efter frigivning under-
söker vi 12 respektive 36 månader efter 
avslutad klinisk prövning (pågående).
Samtidigt som deltagarna önskade 
sig en bättre framtid, önskade de att 
ingen skulle behöva hamna i fängelse 
i framtiden p.g.a. obehandlad ADHD. 
Deltagarna ville framföra till ”världen 
utanför” hur viktigt det är att barn med 
ADHD får förståelse och hjälp för sina 
svårigheter och att en diagnos i sig inte 
är stämplande (de upplevde sig redan 
som stämplade utan diagnos p.g.a. det 
avvikande beteendet). Det stigmatise-
rande blir istället om ”samhället står 
och bara ser på hur barn med ADHD 
går under utan att hjälpa när hjälp finns 
att få”. För att klara dessa stora utma-
ningar, både att förebygga kriminali-
tetsutveckling hos barn med ADHD 
och att minska återfallsrisken i krimi-
nalitet hos redan drabbade, behöver 
alla berörda myndigheter, vårdgivare 
och frivilligorganisationer samarbeta - 
för individens och för samhällets bästa.
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